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ﻦ ﻳﺪ. اﻳآ ﻲوﺟﻮد ﻣ ﻪﺑ يﺎ ﻧﻔﻮذﻳﺑﻼﻧﺖ  يﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻪو اﻏﻠﺐ ﺑﻊ ﺑﻮده ﻳﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎﺷﺎﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﺪﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻳد ﻲﭘﺎرﮔ
ﻧﮕﺮ، اﻃﻼﻋﺎت  ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻳ. اﺗﺸﺨﻴﺺ آن داده ﺷﻮدﺮ ﻴﺗﺄﺧﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻴﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟ
ﺳﺎل  36ﺗﺎ  31 ﻦﻴﺑ زن(، 1 ﻣﺮد و 4) ﻤﺎرانﻴﻦ ﺑﻳﺳﻦ ا .ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻳد ﻲدﭼﺎر ﭘﺎرﮔ 0931ﺗﺎ  5731 يﻫﺎ ﺳﺎل ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﻃ يﻤﺎرﻴﭘﻨﺞ ﺑ
 4در  يﻤﺎرﻴﺺ ﺑﻴﺑﻼﻧﺖ ﺑﻮد. ﺗﺸﺨ يﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺗﺮوﻣﺎ 4ﻋﻠﺖ و ﺳﻤﺖ ﭼﭗ  ﺎﻓﺮاﮔﻢ درﻳد ﻲﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔ .( ﺑﻮدﺳﺎل 73 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴ)ﻣ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﺠﺎم  ﻲﺣﺘ .ﺷﺪﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ  1و  ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻤﺎر دﭼﺎر ﻴﺑ 3ﺮ ﻴﻦ ﺗﺄﺧﻳﻋﻠﺖ ا ﻪﺑو ﺳﺎل ﺑﻮده  4روز ﺗﺎ  3 ﺮﻴﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﺄﺧ
 يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳاﺺ ﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺸﺨﻳد ﻲﭘﺎرﮔﻊ ﺑﻮدن ﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺎﺷﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺪﺷده ﺮ داﻴﺗﺄﺧﺑﺎ ﺺ ﻴﺗﺸﺨ (ﻣﻮرد 2) ﮕﺮﻳدر ﻣﺮاﻛﺰ د ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ
 ﻲﻨﻴﺷﻮد، ﻟﺬا داﺷﺘﻦ ﺷﻚ ﺑﺎﻟﺮ داده ﻴﺧﺑﺎ ﺗﺄﺺ ﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﻧ ﻲﻦ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻴدر ﺻﻮرت ﻋﺪم دﻗﺖ در ﺣ ﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘ ﻲﻣﺸﻜﻞ ﻣ
ﺺ ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﻲﻣ ﻲﻦ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﺣﻳﻫﺮ دو دﮋه ﻳو ﻪ، دﻗﺖ در اﻛﺴﭙﻠﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻜﻢ و ﺑﻣﻮﻗﻊﺎل و ﺑﻪ ﻳﺳﺮ يﻫﺎ ﻲﮔﺮاﻓ اﻧﺠﺎم ،يﻗﻮ
ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺪف از اراﺋﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﺰارﺷﻲ از ﭘﺎرﮔﻲ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ و اﻳﺮادات ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ. يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳاﻫﻨﮕﺎم  ﻪﺑ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ  ﻲاز ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳ ﻲﻜﻳﻋﻨﻮان  ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ
ﻦ ﻴﻊ ﻣﺮگ در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻴو ﺳﻮﻣ يﺑﺸﺮ
درﺻﺪ از آﺳﻴﺐ  3(. آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ در 1) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺑﺎر در ﻦ ﻴﻧﺨﺴﺘ( 2دﻫﺪ ) ن ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ رخ ﻣﻲدﻳﺪﮔﺎ
 ﻲﭘﺎرﮔ ﺳﻨﺮﺗﻮس يآﻗﺎﺗﻮﺳﻂ  يﻼدﻴﻣ 1451ﺳﺎل 
   .(3) ﻒ ﺷﺪﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﻮﺻﻳد
اﺛﺮ ﺗﺼﺎدﻓﺎت  ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻳد يﺮﻧﻔﻮذﻴﻏ يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ
 ﻲاﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷ يﻧﻔﻮذ يﻫﺎ ﺐﻴاز ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ و آﺳ ﻲﻧﺎﺷ
ﺑﺎﺷﺪ. در  ﻲاز ﭼﺎﻗﻮ ﻣ ﻲاﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ و ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷ از
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺎ ﻳد يﻫﺎ ﺐﻴدرﺻﺪ از آﺳ 001ﺗﺎ 08ﻮع ﻣﺠﻤ
 ﺎﻓﺮاﮔﻢ درﻳد ﻲﭘﺎرﮔ .ﺮ اﻋﻀﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻳﺐ ﺳﺎﻴآﺳ
 ﺎﻓﺮاﮔﻢ درﻳﺐ دو ﻃﺮﻓﻪ دﻴآﺳ ﺗﺮ اﺳﺖ. ﻊﻳﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺷﺎ
ﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻴدﻫﺪ. ﺑ ﻲﻣﻮارد رخ ﻣ درﺻﺪ 2
ﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﺷﻜﻢ ﻴﺎ ﺗﻮراﺳﻳ ﻲﺷﻜﻤ يﻫﺎ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻋﻼﺋﻢ  ﻲﺛﺒﺎﺗ ﻲﺎ ﺑﻳﻧﻔﺲ و ارﺗﻮﭘﻨﻪ و ﻲﻨﻪ، ﺗﻨﮕﻴﺎ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻳ
ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﻀﻮ داﺧﻞ  .(2ﻨﺪ )ﻳﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎ ﻲﺎﺗﻴﺣ
ﺺ داده ﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺸﺨﻳﺐ دﻴﻛﻪ آﺳ ﻲﺷﺮﻃ ﻪﺑ ﺷﻜﻤﻲ
ﻧﻔﻮذ ﻛﺮده و  يداﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪر ﻪﺞ ﺑﻳﺗﺪر ﻪﺑ ،ﻧﺸﻮد
ﻦ ﻳﺷﻮد در ا ﻲﻣﺮ ﻴﻣﺮگ و ﻣو اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻋﺸﺮ،  ﻲﻪ زﺧﻢ اﺛﻨﻴﻤﺎران ﺷﺒﻴﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ
 يﻤﺎرﻴﺎ ﺑﻳروده و  ﻲﺴﻪ ﺻﻔﺮا، اﻧﺴﺪاد ﻧﺴﺒﻴﻛ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻴﻋﻼﺋﻢ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪ يﻮﻳﻣﺰﻣﻦ ر ياﻧﺴﺪاد
ﺻﻮرت اﻧﺴﺪاد ﻣﺘﻨﺎوب روده ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮردن و  ﻪﺑ
ﺪ و ﺑﺎ آروغ ﻳﭼﭗ ﺗﺸﺪ يﺪن ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮﻴﺪن و ﺑﺎ ﺧﻮاﺑﻴآﺷﺎﻣ
  (.4ﺎﺑﺪ )ﻳاﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻬﺒﻮد  زدن و
 05ﻪ ﻧﺮﻣﺎل و در ﻴﻫﺎ اوﻟ ﻲﻣﻮارد ﮔﺮاﻓ درﺻﺪ 05در 
ﺎ ﻫﻤﻮﺗﻮراﻛﺲ را ﻳﮕﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻳدرﺻﺪ ﻣﻮارد د
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻳد ﻲﭘﺎرﮔ ﻲﻜﻴﻮﮔﺮاﻓﻳدﻫﺪ. ﻋﻼﺋﻢ راد ﻲﻧﺸﺎن ﻣ
ﺎﻓﺮاﮔﻢ و وﺟﻮد ﻳﻪ دﻳﺎ ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﺳﺎﻳﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ و 
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻨﻪ ﻣﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻧﻔﻮذ ﻛﺮده در ﻲﻪ اﺣﺸﺎء ﺷﻜﻤﻳﺳﺎ
ﺗﻮراﻛﺲ  ﻲﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﺷﺪه در ﻫﻤﻳﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎزوﮔﺎﺳﺘﺮﻳرؤ
 ﻲﻚ ﭘﺎرﮔﻴﭘﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧ ﻲوﻟﺷﻮد  ﻲﺪه ﻣﻳدﺑﻪ ﻧﺪرت ﭼﭗ 
اﺳﻜﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺣﺸﺎء ﻧﻔﻮذ  . TCﺎﻓﺮاﮔﻢ اﺳﺖﻳد
ﻫﻤﺮاه را ﻧﺸﺎن  يﻫﺎ ﺐﻴﺎ آﺳﻳﻨﻪ و ﻴﻛﺮده داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
را در  ﻲﺑﺎﻻﺋ ﻲﻛﺎراﺋ ﻲو ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ 1(STAV)دﻫﺪ. 
  (.2) اﻧﺪ ﺎﻓﺮاﮔﻢ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادهﻳد ﻲﺺ ﭘﺎرﮔﻴﺗﺸﺨ
ﻢ ﻴﺧﻮد ﺗﺮﻣ ﻪﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺧﻮدﺑﻳد ﻲﻛﻪ ﭘﺎرﮔ ﻲاز آﻧﺠﺎﺋ
 ﻢ ﻧﻤﻮدﻴﺰ ﺗﺮﻣﻴﻛﻮﭼﻚ را ﻧ يﻫﺎ ﻲﭘﺎرﮔ ﻲﺴﺘﻳﻮد ﺑﺎﺷ ﻲﻧﻤ
ﻣﺰﻣﻦ  يﻫﺎ ﺐﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ راﺳﺖ و آﺳﻳد يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ. (5)
ﺣﺎد  يﻫﺎ ﺐﻴو آﺳ ﻲﻘﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ از ﻃﺮﻳد
ﻢ ﻴﺗﺮﻣ ﻲﻘﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻃﺮﻳد
  (.4) ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
  
  ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻣﻌﺮﻓ
ﻤﺎن ﻳﻚ زاﻳﺳﺎﻟﻪ، ﺳﻪ روز ﭘﺲ از  22ﺧﺎﻧﻢ  ﻤﺎر اول:ﻴﺑ
 ﻲﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕ ﻪدر ﻣﻨﺰل، ﺑ ﻲﻣﺤﻠ يﻤﻚ ﻣﺎﻣﺎﻛ ﺖ ﺑﻪﺳﺨ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺪو  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻴﻧﻔﺲ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑ
ﭘﺲ از  ﺷﻮد. ﻲﻣﺳﻨﻜﻮپ ورود ﺑﻪ اورژاﻧﺲ دﭼﺎر 
ﻤﺎر ﻴﻨﻪ ﺑﻳﺷﻮد، در ﻣﻌﺎ ﻲﻨﻪ ﻣﻳﻤﺎر ﻣﻌﺎﻴﻪ، ﺑﻴاﻗﺪاﻣﺎت اوﻟ
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺗﻮراﻛﺲ  ﻫﻤﻲ در ﻲﺗﻨﻔﺴ يﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪا
 رت ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ درﺻﻮ ﻪﻛﻪ ﺑ يا ﻨﻪﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲدارد، در ﮔﺮاﻓ
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺤﻮ ﻳد ﺷﻮد، ﻲاورژاﻧﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ
ﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ  ﻲﻊ در ﻫﻤﻳﻣﺎ - ﺑﻮده و ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻮا
 ﻋﻤﻞ ﺑﺮده ﺷﺪه واﺗﺎق ﻌﺎً ﺑﻪ ﻳﻤﺎر ﺳﺮﻴﮔﺮدد. ﺑ ﻲﺖ ﻣﻳرؤ
ﻛﻮﻟﻮن  ﻲﻛﻞ ﻣﻌﺪه و ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟ ﺷﻮد. ﻲﻣ ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ
ﻢ ﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺮﻣﻳد داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ آورده ﺷﺪه و ﻪﺑ
ﺧﻮب از  ﻲﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ ﻤﺎر ﺑﺎﻴﺪ ﺑﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﻳ ﺷﻮد. ﻲﻣ
  ﮔﺮدد. ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻴﺑ
ﻋﻠﺖ اﺻﺎﺑﺖ ﺟﺴﻢ  ﻪﺳﺎﻟﻪ، ﺑ 31ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ  ﻤﺎر دوم:ﻴﺑ
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 يﻓﻀﺎ ﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ در ﻲﻫﻤ ﻲﺟﺎﻧﺒﻪ ﻴدر ﻧﺎﺣ ﺰﻴﻧﻮك ﺗ
ﺷﻮد،  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن آورده ﻣﻴﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑ يا هﻦ دﻧﺪﻴﺑ
درﺻﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ در  02ﻨﻪ ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲدر ﮔﺮاﻓ
ﻫﻤﺎن  2ﻲﻮب ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻤﺎر ﺗﻴﺳﻤﺖ ﭼﭗ دارد، ﺑ
 ﻪ ﺑﺎز، ﺣﺮﻛﺖ آب درﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ رﻳﺷﻮد.  ﻲﺳﻤﺖ ﻣ
 ﻲﻌﻴﻃﺒﻨﻪ ﻇﺎﻫﺮاً ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲﮔﺮاﻓ ﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﻴﻟﻮﻟﻪ ﺳ
ﺗﺤﻤﻞ  ﻲﺧﻮﺑ ﻪﻢ را ﺑﻳﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺎ روز ﻗﺒﻞ رژﻴﺑ ﻲوﻟ اﺳﺖ،
 اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪه ﺑﻮد، آن روز دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و ﻛﺮد در ﻲﻣ
 اﺳﻜﻦTC ﻤﺎر ﻴﺟﻬﺖ ﺑ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ﻨﻪ ﺷﻜﻢ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻳﻣﻌﺎ
 ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺘﻨﻪ ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲو ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧ ﺷﻜﻢ
ﻤﺎر ﺑﻪ ﻴﺖ ﺷﺪ. ﺑﻳﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ رؤ ﻲاز ﻣﻌﺪه داﺧﻞ ﻫﻤ
از ﻣﻌﺪه  ﻲﻗﺴﻤﺘ ﺷﻮد. ﻲﻣ ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ وﺗا
داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ  ﻪﻨﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴداﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﻤﺎر ﻴروز ﺑﻌﺪ ﺑ 5ﺪ. ﻳﻢ ﮔﺮدﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺮﻣﻳد آورده ﺷﺪه و
   ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ.ﻴﺑﺧﻮب از  ﻲﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ ﺑﺎ
ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻓﻪ  ﻪﺑ ،يﮕﺎرﻴﺳﺎﻟﻪ ﺳ 74 يآﻗﺎ ﻤﺎر ﺳﻮم:ﻴﺑ
 ﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﭘﺰﺷﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ 
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ ﻳﻪ دﻳﻋﻠﺖ ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﺳﺎ ﻪﺑ ﻨﻪ،ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﻨﻪ ﻴﺴﻪ ﺳﻔﻪ ﻗﻴﻊ در ﻧﺎﺣﻳﻣﺎ - ﻚ ﺳﻄﺢ ﻫﻮاﻳو وﺟﻮد 
ﻤﺎر ﻴﺟﻬﺖ ﺑ ﺷﻮد. ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع ﻣﻴﺑﻪ ﺑ ﭼﭗ،
ﺺ ﻴﮔﺮدد و ﺗﺸﺨ ﻲﻣ ﺎﻓﺮاﮔﻢ اﻧﺠﺎمﻳد ﻲﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘ
ﻤﺎر ﻴﺑ ﻲﻦ ﮔﺮاﻓﻳآﺧﺮ ﺷﻮد. ﻲﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻄﺮح ﻣﻳد ﻲﭘﺎرﮔ
ﮔﺮدو ﺑﻮده  يﻣﺘﺮ 4ﻚ درﺧﺖ ﻳﻛﻪ ﭘﺲ از ﺳﻘﻮط از 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. در آن ﺣﺎدﺛﻪ  ﻲﻣﺮور ﻣ
ﺺ ﻴﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده و ﺑﺪون ﺗﺸﺨ 84ﻤﺎر ﻴﺑ
ﻤﺎر ﻴﺮﺣﺎل ﺑﻫ ﺑﻪ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎص،
ﭼﭗ  ﻲﻮﺗﻮﻣﺗﻮراﻛ ﻲاﻧﺘﺨﺎﺑﺻﻮرت  و ﺑﻪ يﺑﺴﺘﺮ
داﺧﻞ  از ﻣﻌﺪه ﻛﻪ در ﻲﻗﺴﻤﺘ ﺷﻮد و ﻃﺤﺎل و ﻲﻣ
داﺧﻞ  ،يداﺷﺖ آزادﺳﺎز ﻲﻨﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﻤﺎر ﻴروز ﺑﻌﺪ ﺑ 01ﻢ ﺷﺪ. ﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺮﻣﻳد ﺷﻜﻢ ﺷﺪه و
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ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻴﺧﻮب از ﺑ ﻲﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ ﺑﺎ
  .(1 ﺷﻜﻞ) ﮔﺮدد ﻲﻣ
  
  
  ﻫﻮا در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺪه  - ( ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري، وﺟﻮد ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻳﻊ 1ﺷﻜﻞ
  در ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ
  
 3ﻋﻠﺖ ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع  ﻪﺳﺎﻟﻪ ﺑ 04 يآﻗﺎ ﻤﺎر ﭼﻬﺎرم:ﻴﺑ
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﺑﻪ  5 و 4 يﻫﺎ دﻧﺪه ﻲدﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕ يﻣﺘﺮ
ﺷﻮد در آن ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺲ  ﻲﺑﺮده ﻣ يﺣﺎﻟﺖ ﺷﻮك ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ
 ﻊ آزاد درﻳﺷﻜﻢ و ﻣﺤﺮز ﺷﺪن ﻣﺎ ﻲاز اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
  ﺷﻮد. ﻲﻣ ﻲﭼﭗ و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﻲﻮب ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻴﺷﻜﻢ، ﺗ
 5. ﺷﻮد ﻲﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻣ ﻢ وﻴﻛﺒﺪ ﺗﺮﻣ ﻲﭘﺎرﮔ ﻲر ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣد
ﻪ و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻳﻋﻠﺖ ﺑﺎز ﻧﺸﺪن ر ﻪروز ﺑﻌﺪ ﺑ
 ﺷﻮد، ﻲﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ارﺟﺎع ﻣﻴﺪ ﺑﻳﮋﻳر ﻲﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘوﺑﺮ
اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ و ﻗﻔﺴﻪ TC  ﻨﻪ وﻳﻤﺎر ﻣﻌﺎﻴدر ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺑ
 ﻫﺎ وﺟﻮد اﺣﺸﺎء در ﻲدر ﮔﺮاﻓ ﺷﻮد. ﻲﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺳ
ﻤﺎر ﻴﻣﺠﺪداً ﺑ ﺷﻮد و ﻲﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ ﻣﺤﺮز ﻣ - ﻲﻫﻤ
ﻛﻞ ﻣﻌﺪه،  ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﺷﻮد. در ﻲﻣ ﻲﺪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻳﻛﺎﻧﺪ
ﺗﻮراﻛﺲ  ﻲﻃﺤﺎل داﺧﻞ ﻫﻤ و ﻲاز ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿ ﻲﻗﺴﻤﺘ
ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪه  يﺴﺘﺎل ﻣﺮﻳﻗﺴﻤﺖ د ﻛﻞ ﻣﻌﺪه و ﭼﭗ و
ﺴﺘﺎل ﻳد و ﻲﻤﺎر ﺗﻮﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻴﺟﻬﺖ ﺑﻦ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮاﺑﻮد. 
 Y&Rﺻﻮرت  ﻪاﻧﺠﺎم و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑ ﻲازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣ
 3ﻧﺸﺖروز ﺑﻌﺪ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز  5ﺷﺪ.  ﻲازوﻓﺎﮔﻮژوژﻧﻮﺳﺘﻮﻣ
روز ﺑﻌﺪ  2 ﻲدر اﺑﺘﺪا درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺷﺪ وﻟ ﻛﺮد.
ﻤﺎر ﻴﺑ ﺖ،ﻴﻨﻴﺎﺳﺘﻳﻋﻼﺋﻢ ﻣﺪ ﻤﺎر وﻴﻋﻠﺖ ﺑﺪﺣﺎل ﺷﺪن ﺑ ﻪﺑ
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و  ﻲﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﺗﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ا
ﻢ ﺷﺪه و ﻴاﻧﺠﺎم و ژوژﻧﻮم ﺗﺮﻣ ﻲﮔﺮدﻧ ﻲازوﻓﺎﮔﻮﺳﺘﻮﻣ
ﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻮب ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﻴﺗ ﻲﻤﺎر ژوژﻧﻮﺳﺘﻮﻣﻴﺟﻬﺖ ﺑ
ﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮده ﺷﺪ و ﺗﻤﺎر ﺑﻪ اﻴﻪ ﺑﻴاوﻟ يﻫﺎ ﻲﭘﺲ از آﻣﺎدﮔ
روز ﭘﺲ از  01ﭘﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  يﻤﺎر ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺎﻴﺟﻬﺖ ﺑ




  داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻫﺎي روده ﺑﻪ ( ﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ، ورود ﻟﻮپ2ﺷﻜﻞ 
  
دﭼﺎر  ﻲﻗﻠﺒ يرﻤﺎﻴﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ 36 يآﻗﺎ ﻤﺎر ﭘﻨﺠﻢ:ﻴﺑ
در ﻣﺮﻛﺰ  ﮔﺮدد، ﻲﻞ ﻣﻴﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف اﺗﻮﻣﺒ ﻪﻣﺘﻌﺪد ﺑ يﺗﺮوﻣﺎ
ﻤﺎر ﻴاﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑ ﺖ ﺷﻜﻢ وﻴﻋﻠﺖ ﺣﺴﺎﺳ ﻪ، ﺑيﮕﺮﻳد
ﻛﺒﺪ و ﻣﺰاﻧﺘﺮ  از يﺰﻳو ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺧﻮﻧﺮ ﻲﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣ
 ﻟﮕﻦ ﻲﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕ ﻪﺳﭙﺲ ﺑ ﺮد.ﻴﮔ ﻲﻚ ﻗﺮار ﻣﻳروده ﺑﺎر
 6ﺷﻮد.  ﻲﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ارﺟﺎع ﻣﻴﺑﺖ ارﺗﻮﭘﺪ ﻳﺰﻳﺟﻬﺖ و
ﻤﺎر در ﻴﺷﻮد، ﺑ ﻲﻧﻔﺲ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣ ﻲﻤﺎر دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻴروز ﺑﻌﺪ ﺑ
ﮋن ﻧﺎزال داده ﻴﻤﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻛﺴﻴﺣﺎﻟﺖ ﻧ
 ﺷﻮد. ﻲﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﻧﻔﺲ ﺑ ﻲﺗﻨﮕ و ﻲﺷﻮد ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ ﻲﻣ
 ﻲﻤﺎر ﺑﺪ و ﺗﻨﮕﻴﺑ ﻲﺪن ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻴﻫﻤﺎن ﺷﺐ ﭘﺲ از ﺧﻮاﺑ
 ﻲﮔﺮاﻓ ﻪ اﻧﺠﺎم وﻴﻛﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟ ﻲﺪا ﻣﻴﭘ يﺪﻳﻧﻔﺲ ﺷﺪ
 يﺑﺎﻻ روده در يﻫﺎ ﻛﻪ ﻟﻮپ ﺷﻮد ﻲﺘﻪ ﻣﻨﻪ ﮔﺮﻓﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﺎق ﺗﻌﺎً ﺑﻪ اﻳﻤﺎر ﺳﺮﻴﺑ ﮔﺮدد. ﻲﺖ ﻣﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ رؤﻳﻪ دﻳﺳﺎ
در  ﺷﻮد. ﻲواﻗﻊ ﻣ ﻲﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ و
از  ﻲاز ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿ ﻲﻛﻞ ﻣﻌﺪه، ﻗﺴﻤﺘ ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻳد داﺧﻞ ﺷﻜﻢ آورده ﺷﺪه و ﻪﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ ﺑ ﻲﻫﻤ
ﺧﻮب  ﻲﺎل ﻋﻤﻮﻣﺑﺎ ﺣ ﻤﺎرﻴﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﻳ ﮔﺮدد. ﻲﻢ ﻣﻴﺗﺮﻣ








ﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﺳﻤﺖ ﻳد ﻲﭘﺎرﮔ ﺷﺪه ﻲﺑﺮرﺳ ﻤﺎرانﻴﻫﻤﻪ ﺑ در
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ دو ﻃﺮف  ﻲﻣ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳا ﻲﭼﭗ ﺑﻮد وﻟ
  .(2) ﺪﻳآ وﺟﻮد ﻪﺑ
 يﺮ ﻧﻔﻮذﻴﻏ يﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻪاﮔﻢ ﺑﺎﻓﺮﻳد ﻲﻣﻌﻤﻮﻻً اﮔﺮ ﭘﺎرﮔ
اول  :ﺗﺮ اﺳﺖ ﻊﻳﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺷﺎ ﻞ درﻴﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟ
ﻦ در ﻳﻦ راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻨﺎﺑﺮاﻴﻣﺼﺪوﻣ ﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮﻳا
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺪن ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  يزﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺎ از اﻋﻀﺎ
ﺐ ﻴآﺳ يﺑﺮا يﻋﻤﻞ آﻣﺪه و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻪﺑ يﺸﺘﺮﻴﺑ
 ،ﻛﺒﺪ دوم اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﻤﺖ ﭼﭗ وﺟﻮد دارد. ياﻋﻀﺎ
 يﻫﺎ ﺐﻴﻣﻘﺎﺑﻞ آﺳ در يﺖ راﺳﺖ را ﺗﺎ ﺣﺪﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﻤﻳد
ﻛﻪ  ﻲﻳﻧﺠﺎآﻨﻜﻪ از ﻳﻛﻨﺪ و ﺳﻮم ا ﻲﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣ يﺮ ﻧﻔﻮذﻴﻏ
 يﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪر ﻲﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در ﮔﺮاﻓﻳد ﻲﭘﺎرﮔ
ﺳﻤﺖ  يﻫﺎ ﺐﻴﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻً آﺳ ﻲﺺ داده ﻣﻴﺑﻬﺘﺮ ﺗﺸﺨ
ﻋﻠﺖ  ﻦ ﺑﻪﻴﻫﻤﭽﻨ .(2) ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﻣﻴﭼﭗ ﺑ
 ﻲﻜﻮﭘﻘﻪ ﻻﭘﺎراﺳﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ از ﻃﺮﻳد يﻫﺎ ﻲﻨﻜﻪ ﭘﺎرﮔﻳا
ﺳﻤﺖ  يﻫﺎ ﺐﻴﺷﻮﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﺳ ﻲﺖ ﻣﻳﺑﻬﺘﺮ رو
  .(6) ﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪﻴﭼﭗ ﺑ
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ﺷﻪ  ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺮ ﻧﻔﻮذﻴﻏ يﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻪﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﻳد
ﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﺟﻨﺲ ﻳﺐ دﻴآﺳ (7) و ﻫﻤﻜﺎران( hahS)
درﺻﺪ  57 ﻧﺚ وﺆﺟﻨﺲ ﻣ ﺗﺮ از ﻊﻳﻣﺬﻛﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎ
ﻃﻮر  ﻪﺑﻮد. ﺑ يﺮ ﻧﻔﻮذﻴﻏ يﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻪﺐ ﺑﻴآﺳ اردﻣﻮ
ﻋﻠﺖ  ﻪﺑﺎﻓﺮاﮔﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻳد ياز ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻲﻛﻠ
داﺷﺘﻦ  و ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﺖﻴﺸﺘﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺣﻀﻮر ﺑ
 ﺗﺮ اﺳﺖ. ﻊﻳﺸﺘﺮ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺷﺎﻴﺑﺧﻄﺮ ﺑﺎ  يﻫﺎ ﺷﻐﻞ
ﻦ ﻴﺑ يﺎن ﻓﺸﺎرﻳﺶ ﮔﺮادﻳﺑﻼﻧﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا يﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ
ﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻳﺪ ﻛﻪ اﺷﻮﻧ ﻲﻨﻪ ﻣﻴﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﺪه ﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﺣﺎل ﻛﺸﺶ ﮔﺮدﻳد ﻲﻗﺴﻤﺖ ﻏﺸﺎﺋ ﻲﭘﺎرﮔ
آن  يﻫﺎﻲﺎﻓﺮاﮔﻢ از ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻳو ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺪه ﺷﺪن د
  .(9و  8) ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺨﺘﻦ ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮاﻧﮕ ﻲﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻴاز ﻣﻜﺎﻧ ﻲآﮔﺎﻫ
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺷﻮد. ﻳد ﻲﺗﺮ ﭘﺎرﮔ ﻊﻳﺺ ﺳﺮﻴﺗﺸﺨ و ﻲﻨﻴﺷﻚ ﺑﺎﻟ
ﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻤﻳاز ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم زا ﻲﻤﺎر اول، آﮔﺎﻫﻴدر ﺑ
و  ﻲﺪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻳﺷﺪ يو اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻲﻣﺤﻠ يﻣﺎﻣﺎﻫﺎ
ﻣﻮﻗﻊ  ﻪ ﺷﻜﻢ ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ درﻴﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﻧﺎﺣ
ﻣﻮﻗﻊ  ﻪﻊ و درﻣﺎن ﺑﻳﺺ ﺳﺮﻴﻤﺎن، ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﺗﺸﺨﻳزا
ﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺳﻘﻮط ﻳﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ا
ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه  ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻲﻣ ﻲاز ارﺗﻔﺎع، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧ
ﺮ ﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺷﻮد در دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺧﻳد ﻲﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎرﮔ
 ﻲﻤﺎراﻧﻴﻤﺎر ﺷﺪ. در ﺑﻴﻚ ﺑﻳﻣﺮگ  ﻲﺺ و ﺣﺘﻴﺗﺸﺨ در
ﻗﺪام  ﺮ دﻧﺪه ﭼﻬﺎرم درﻳﺑﻪ ز يﻧﻔﻮذ يﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻪﻛﻪ ﺑ
دﻧﺪه ﻫﺸﺘﻢ  ﻨﻪ،ﻴﻟﺘﺮال ﻗﻔﺴﻪ ﺳ دﻧﺪه ﺷﺸﻢ در ﻨﻪ،ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﺑﻪ  ﻲﺴﺘﻳﻨﺪ، ﺑﺎﻳﻧﻤﺎ ﻲﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻴدر ﺧﻠﻒ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﻦ ﻳﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﺪم ﺗ. (2) ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﺸﻜﻮك ﺷﺪﻳد ﻲﭘﺎرﮔ
ﺪ ﻳﺺ ﮔﺮدﻴﺗﺸﺨ ﺮ درﻴﻤﺎر دوم ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺧﻴﻣﻮﺿﻮع در ﺑ
وﺟﻮد  ﻪﻤﺎر ﺑﻴﺑ يﺑﺮا يﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪ ﺮﻴﻦ ﺗﺄﺧﻳو اﮔﺮ ﭼﻪ ا
 (semirG) ﻤﺲﻳﺮﮔ ﺘﻪ ﺷﺪ.ﻳﺪﻴﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮرﺑ ﻲﺎورد وﻟﻴﻧ
 در ﺎﻓﺮاﮔﻢ راﻳد ﻲﭘﺎرﮔ 4791در ﺳﺎل  (01)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻳﺐ دﻴﻓﺎز ﺣﺎد در زﻣﺎن آﺳ ﻒ ﻛﺮد.ﻴﺳﻪ ﻓﺎز ﺗﻮﺻ
ﻛﻪ ﺑﺎﻧﻔﻮذ ﻛﺮدن ﻣﻮﻗﺖ اﺣﺸﺎء  يﺮﻴﺗﺄﺧ ﻓﺎز ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣ
ﺮ ﻴﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻳ ﺷﻮد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣ
  ﻣﺘﻨﺎوب دارد.  و ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ
ﻣﺪت  ﻲﻣﺎﻧﺪن ﻃﻮﻻﻧ ﻲدر ﻓﺎز اﻧﺴﺪاد ﻋﻮارض ﺑﺎﻗ
 ﻲﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪاد، اﺧﺘﻨﺎق و ﭘﺎرﮔﻴاﺣﺸﺎء در ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
  .ﻛﻨﺪ ﻲاﺣﺸﺎء ﺑﺮوز ﻣ
 ﻲﺺ ﭘﺎرﮔﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴاز ﺗﺄﺧ ﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ يﻫﺎ ﮔﺰارش
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه  ﺎﻓﺮاﮔﻢ درﻳد
درﺻﺪ  96درﺻﺪ ﺗﺎ  21ﻦ زدﻧﺪ ﻛﻪ ﻴﺗﺨﻤ 6991ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺺ ﻴﺗﺸﺨ ﻲﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻳد يﻫﺎ ﻲﭘﺎرﮔ
  .(21و  11ﺷﻮﻧﺪ ) ﻲداده ﻧﻤ
ﻦ ﻳﺷﻨﺎﺧﺖ ا و ﻲﺼﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺸﺨ
ﮔﺰارش  (31) 7002( در ﺳﺎل sappaP)ﭘﺎﭘﺎس  ،يﻤﺎرﻴﺑ
ﺺ ﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻳد يﻫﺎ ﻲﭘﺎرﮔ درﺻﺪ 03 ﻛﺮد
ﺺ ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ. ﻴﺗﺸﺨ ﺮ درﻴﻋﻠﻞ ﺗﺄﺧ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲداده ﻣ
 ﻲﺠﻳﺺ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻧﻔﻮذ ﺗﺪرﻴﺗﺸﺨ ﺮ درﻴﻋﻠﺖ ﺗﺄﺧ
  .(41) ﻨﻪ اﺳﺖﻴداﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻪﺑ ﻲﺎت ﺷﻜﻤﻳﻣﺤﺘﻮ
ﺐ ﻴﺷﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﺳ ﻲﺐ ﻣﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ دﭼﺎر آﺳﻳد ﻲوﻗﺘ
ﺋﻢ ﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﻴﺮ اﻋﻀﺎ ﻧﻳﺳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ
 ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺎرﮔ ﻲﻣ ﻦ اﻋﻀﺎ،ﻳا يﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺮوﻣﺎ
 ﻲﭘﺎرﮔ ﻲوﻗﺘ ﻲاز ﻃﺮﻓ ﻛﻨﺪ. ﻲﭘﻮﺷﺎﻧ ﺎﻓﺮاﮔﻢ را ﻫﻢﻳد
ﻪ ﻧﻔﻮذ ﻛﺮدن رخ ﻴدر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟ دﻫﺪ ﻲﺎﻓﺮاﮔﻢ رخ ﻣﻳد
ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ  ﻲﺠﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺪرﻳﺑﻠﻜﻪ ا ،دﻫﺪ ﻲﻧﻤ
ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و  يﻤﺎرﻴاﻋﻀﺎء، ﻋﻼﺋﻢ ﺑ ﻲﺠﻳﻛﺮدن ﺗﺪر
ﻦ ﻧﻔﻮذ ﻛﺮدن ارﺗﺒﺎط ﻳا ،ﺷﻮد ﻲﺺ ﻣﻴﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ
ﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺸﺎر ﻴﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕ
ﻤﺎران دﭼﺎر ﻴﺑ ﻲﻃﻮر ﻣﺜﺎل وﻗﺘ ﻪداﺧﻞ ﺷﻜﻢ دارد. ﺑ
ﻼﺗﻮر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺤﺖ وﻧﺘﻳد ﻲﭘﺎرﮔ
ﺟﺪا  ﻣﺤﺾ ﻪﺑ ﻲﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟ ﻲﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﻣﺘ
ﺷﺪن ﻓﺸﺎر داﺧﻞ  ﻲﻤﺎر از دﺳﺘﮕﺎه و ﻣﻨﻔﻴﺷﺪن ﺑ ﺷﺪن
ﻨﻪ ﻧﻔﻮذ ﻴداﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻪﺎت ﺷﻜﻢ ﺑﻳﻣﺤﺘﻮ ﻪ،ﻨﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
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 يﻤﺎرﻴﺑ ﻲ( وﻗﺘ2) ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد يﻤﺎرﻴﻋﻼﺋﻢ ﺑ ﻛﺮده و
ﺺ داده ﻧﺸﺪ و ﺑﻪ ﻴﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺗﺸﺨﻳد ﻲﭘﺎرﮔ
 يﻤﺎرﻴﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴرﺳ يﺎ اﻧﺴﺪادﻳ يﺮﻴﻓﺎز ﺗﺄﺧ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﻌﻳﺷﺎ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻪ ﺑﻴﺷﺒ ﺑﻮده و ﻲﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻴﻏ
ﺻﻔﺮا، ﺴﻪ ﻴﻛ يﻤﺎرﻴﻔﻼﻛﺲ، ﺑﻳﺖ، رﻳﮔﺎﺳﺘﺮ ﻚ،ﻴزﺧﻢ ﭘﭙﺘ
ﻦ ﻳاﻦ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻪ ﻣﻳر يﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد يﻤﺎرﻴﺑ
ﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد را ﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﺑ
ﻤﺎر ﺳﻮم ﻴدر ﺑ ﻨﺪ.ﻳﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎ ﺮﻴﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺄﺧ يﺟﺪ
ﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻴﺗﺸﺨ ﺮ درﻴﻣﺎ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺧ
ﻞ ﻴﻦ دﻟﻳﻨﻪ در زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲﮔﺮاﻓ
ﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻳاﻓﺰا ﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺎﺎﻳد ﻲﻛﻪ ﭘﺎرﮔ ﺑﻮد
ﺠﺎد ﻳا ﻲﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻴﻋﻼﺋﻢ ﻏ ﺗﺮ ﺷﺪه و ﻊﻴﺞ وﺳﻳﺗﺪر ﻪﺑ
  ﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻴﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﺷﺪه ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺄﺧ
ﺑﺎ وﺟﻮد  ﻲﻤﺎر ﻣﺎ دو ﻣﻮرد ﺣﺘﻴدر ﻣﺠﻤﻮع از ﭘﻨﺞ ﺑ
  ﺮ اﻓﺘﺎد. ﻴﺑﻪ ﺗﺄﺧ يﻤﺎرﻴﺺ ﺑﻴﺗﺸﺨ ﻲاﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ
ﮔﻮﻧﻪ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت در ﻣﻘﺎﻻت  ﻦﻳاز ا يﮔﺰارﺷﺎت ﻧﺎدر
ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت  ﻪﺑ يﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪﻣﻮﺟ
ﻨﺪ. ﻳﻧﻤﺎ يﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮددارﻳﭘﺰﺷﻜﺎن از ﮔﺰارش ا ﻲﻗﺎﻧﻮﻧ
ﻤﺎران ﻴﺑ ﻲدر ﻫﺮ ﺣﺎل ﻻزم اﺳﺖ در زﻣﺎن ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﻲوﻟ
ﻚ ﻳﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل از اﻧﺠﺎم ﻴﺧﺼﻮص ﺑ ﻪ، ﺑﻲﺗﺮوﻣﺎﺋ
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻏﻔﻠﺖ ﻳﺧﺼﻮص ﻫﺮ دو د ﻪاﻛﺴﭙﻠﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻜﻢ ﺑ
و ﻫﻤﻜﺎران ( ittessoR) ﻲاﺳﺎس ﮔﺰارش روزﺗ ﻧﺸﻮد. ﺑﺮ
 يا ﻨﻪﻴﺳ - ﻲﺷﻜﻤ يﺗﺮوﻣﺎ ﺎﻓﺮاﮔﻢ درﻳد ﻲﭘﺎرﮔﺑﺮوز  (51)
 51ﺑﺎ وﺟﻮد  ﻲوﻟ .درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 5ﺗﺎ  0/8 در ﺣﺪود
رﺳﺪ  ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﻪﺑ ﻲﻤﺎران ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺮوﻣﺎﺋﻴﺳﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ
ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪود ﻳد ﻲﻤﺎر ﭘﺎرﮔﻴﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﺑ
 ﻲﻃو ﻫﻤﻜﺎران ( eyobgedA) يﺒﻮﮔآدﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻨﻴﺗﺨﻤ
 91ﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻳد ﻲﭘﺎرﮔ 611اﻋﻼم ﻛﺮد از ﻣﺠﻤﻮع  يا ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺪ ﻳ. ﻟﺬا ﺷﺎ(61) ﺺ داده ﺷﺪﻧﺪﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﺗﺸﺨﻴﺑ
ﻛﻪ ﺑﺮ  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺧﺼﻮص، ﺑ ﻪﺑ ﻲﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﺋﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ
 ﻲﺟﻬﺖ ﭘﺎرﮔ يﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮﻴاﺳﺎس ﻣﻜﺎﻧ
 ﻲﺑﺮرﺳ ﻲﺠﻪ ﻧﻬﺎﺋﻴاﻧﺪ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘ ﺎﻓﺮاﮔﻢ داﺷﺘﻪﻳد
ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻳا( idaissanahtA) يﺎدﻴآﺗﺎﻧﺎﺳ
ﻤﺎران ﻴﺑ در ﻲ( وﻟ71ﻧﻜﺮد ) يﺮﻴﻴﺺ ﺗﻐﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺑﺎ ﺗﺄﺧ
ﻚ ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻳﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ  ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
  ﻤﺎر ﺷﺪ.ﻴﺑ
ﺺ ﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴاز ﺗﺄﺧ يﺮﻴﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ ﺎنﻳﭘﺎ در
-ﻲﻪ ﺷﻜﻤﻴﻧﺎﺣ يﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ در ﺷﻮد ﻲﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﭘ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ  را درﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻳﺐ دﻴاﺣﺘﻤﺎل آﺳ يا ﻨﻪﻴﺳ
و اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﺠﺎد ﻳﻣﻮﻗﻊ از ا ﻪﺑ ﻲﺼﻴاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨ
ﺎل ﻳﺳﺮ يﻫﺎ ﻲاﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓ .ﮔﺮدد يﺮﻴﺟﻠﻮﮔﺮ ﻴﻣ ﻣﺮگ و
ﺟﺪا  ﺧﺼﻮص ﭘﺲ از ﻪﻤﺎران و ﺑﻴﻦ ﺑﻳﻨﻪ در اﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﻖ آن، اﻛﺴﭙﻠﻮر ﻴدﻗ ﻲﻼﺗﻮر و ﺑﺮرﺳﻴز دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘا ﺷﺪن
 در ﺮﻴﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﺄﺧ ﻲﻣ ﻲﻦ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻴﺣ ﻖ ﺷﻜﻢ درﻴدﻗ
  ﺺ ﺑﻜﺎﻫﺪ.ﻴﺗﺸﺨ
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Abstract 
Traumatic diaphragmatic rupture (TDR) is a life-threatening condition that is quite uncommon and often 
results from either blunt or penetrating trauma. This entity may be diagnosed late. The purpose 
of study was to review experiences about diaphragmatic rupture and diagnostic defects that would be helpful 
in rapid diagnosis and treatment of these patients. A retrospective case note analysis was performed 
on the five patients treated for TDR between October 1997 and October 2011.Five patients (4 men and 1 
woman) between 13 and 63years of age (mean age 37) were included in the study. Total five cases had 
diaphragmatic rupture in left side. One patient had penetrating injuries and 4 patients had blunt injuries. The 
diagnosis was done preoperatively in 3 cases and postoperatively in 2 cases. As a consequence in 2cases 
TDR had not been diagnosed even by intraoperative exploration in others centers. In four cases, the 
diagnosis was delayed from three days to four years. TDR is a relative uncommon event and represents a 
diagnostic challenge and It also may be missed during operation. A high index of suspicion combined with 
repeated and selective radiologic evaluation, thorough examination of abdomen and both the 
hemi diaphragms during emergency laparotomy can help surgeons in accurate diagnosis. 
 
 






















*Address for correspondence: Department of Surgery, School of Medicine, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, 
IRAN; E-mail: drmoazeni@skums.ac.ir 
